CIRUGIRBINSHICANBEROSIATINDAMERICANA

Cir. plast.iberolatinoam.-Vol. 48 - N° 4
Octubre - Diciembre 2022 / Pay. 465-472

Original / Caso clinico

http://dx.doi.org/10.4321/S0376-78922022000400014
RECONSTRUCTIVA

- - - -y
]

The role of the plastic surgeon in snake bites in children:
two cases report

Natalia GRYNGRAS*, Beatriz MANARO**

Resumen

Gryngras N.

Abstract

Las mordeduras de ofidios venenosos son lesiones poten-
cialmente letales y continuan siendo un problema de salud en
muchos paises. Pueden determinar secuelas locorregionales y
son mas graves en los nifios. Si bien existe consenso en cuanto
al tratamiento sistémico, los datos acerca del tratamiento local
son escasos y controversiales. Con frecuencia se convoca al
cirujano plastico pediatrico para participar en el tratamiento
de las heridas, el cual difiere del que solemos realizar en lesio-
nes de otra etiologia.

Presentamos dos casos clinicos en los que obtuvimos ex-
celentes resultados con el tratamiento conservador guiados
por las recomendaciones del equipo de Toxicologiay realiza-
mos una revision bibliografica del tema.

Snake envenomation are potentially deadly accidents that
still represent a public health issue in some countries. They
may determine severe locoregional sequalae and are more se-
rious in children. General treatment has been agreed, but there
is little information available about adequate local manage-
ment, where controversy remains. The pediatric plastic sur-
geon is usually involved in local treatment, which differs from
standard measures applied to wound care in other situations.

We present two clinical cases which, following the recom-
mendations from toxicologists, received conservative treat-
ment with excellent results, and we conducted a bibliographi-
cal review on the subject.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
las mordeduras de ofidios constituyen un problema de
salud publica en muchos paises. Se calcula que cada afo
se producen mas de 5 millones de mordeduras de ser-
piente, y que cerca de 2 millones determinan envenena-
miento. Se estima ademas que se producen anualmente
entre 81.000 y 138.000 muertes por esta causa, y apro-
ximadamente el triple de amputaciones y otras discapa-
cidades permanentes.”’ Por lo tanto, la importancia del
tema radica no solo en su gravedad vital, sino también en
la posibilidad de provocar secuelas a largo plazo.

El analisis de las consecuencias sistémicas del enve-
nenamiento y su tratamiento exceden el objetivo de este
trabajo, el cual se centra en el rol del cirujano plastico en
el manejo de las heridas, especialmente en nifios.

En Uruguay existen 4 especies de ofidios peligrosos
para el ser humano: Crucera (Bothrops alternatus), Yara
(Bothrops pubescens), Cascabel (Crotalus durissus te-
rrificus) y Coral (Micrurus altirostris). Existen ademas
otros ofidios venenosos como las culebras, pero no cau-
san accidentes mortales en el humano.

La mordedura de ofidio ponzofioso constituye un
evento de notificacion obligatoria al Centro de Informa-
cion y Asesoramiento Toxicologico (CIAT) que cuenta
con una linea de asesoramiento especializado perma-
nente, y al Departamento de Vigilancia en Salud (doble
reporte obligatorio).

En Uruguay se producen entre 100 y 120 accidentes
por ofidios anuales, con mayor incidencia en primavera
y verano. De estos, un promedio de 65 es ocasionado por
serpientes venenosas de las especies de Bothrops men-
cionadas.® Las mordeduras por género Bothrops cons-
tituyen el 90% de los accidentes ofidicos en el continen-
te americano, y nos referiremos a ellas en este trabajo.
Entre el 75 y el 80% afectan a los miembros inferiores
y solo un 10 a 20 % ocurre en menores de 10 afios de
edad.®

El veneno bothrépico tiene la capacidad de produ-
cir lesion tisular local y alteracion de diversos sistemas
fisiologicos. Tiene acciones proteoliticas, coagulantes
(capacidad de alterar la cascada de la coagulacion) y
hemorragicas. Estos efectos explican tanto los signos
y sintomas locorregionales como los sistémicos. La ac-
cion local de las toxinas es sumamente rapida, comien-
za minutos después de la inoculacion. Es por esto que
el suero antiofidico (SAO) actlia escasamente sobre las
manifestaciones locorregionales. Los sintomas a nivel
de la mordedura progresan en las primeras 24 horas tras
el accidente y generalmente el paciente ya los presenta
cuando llega al centro de asistencia.®
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En la zona de la mordedura, la lesion tipica mues-
tra dos marcas provocadas por los dientes inoculadores,
separadas aproximadamente 2 cm. Inmediatamente se
produce sangrado escaso y en minutos se forma una cos-
tra hematica. Posteriormente se desarrolla equimosis y
edema que progresa hacia proximal. El edema es solido,
caliente, extenso y doloroso. Si la mordedura esta en un
miembro, el edema puede comprometer uno o0 mas seg-
mentos del mismo. La magnitud y extension del edema
se utilizan para evaluar la severidad de la mordedura. La
piel se torna eritematosa y rapidamente eritrocianoética.
El aumento masivo del liquido en el intersticio puede
provocar un sindrome compartimental. A nivel de los
vasos linfaticos regionales se produce linfangitis por la
captacion de veneno, y pueden inflamarse los ganglios
de drenaje de la zona mordida (ganglio satélite).®)

El hecho de presentar la impronta dentaria no implica
necesariamente que haya existido inoculacioén de veneno.
Si a las 4 horas desde el accidente no aparecen los sinto-
mas caracteristicos, se considera una mordedura seca.®

Las lesiones de partes blandas en el sitio de la mor-
dedura (edema, flictenas y necrosis) se deben a la accion
directa de las enzimas del veneno asi como a la libera-
cion de mediadores inflamatorios.® La mionecrosis esta
causada directamente por las toxinas e indirectamente
por el edema y la hemorragia que determinan isquemia y
aumento de la necrosis muscular.

La gravedad del cuadro viene dada por factores de-
pendientes del animal, del paciente y del tratamiento
recibido. El veneno del ejemplar adulto de Bothrops
causa manifestaciones locales mas intensas que el del
viborezno, pero este produce una mayor alteracion de
la coagulacion.® En cuanto a la localizacion anatomica,
son mas graves aquellas mordeduras que se producen en
la cabeza, el cuello y los dedos.

Destacamos que el curso evolutivo es siempre mas
grave en la edad pediatrica. Esto se debe al menor volu-
men de distribucion para el veneno y al perfil toxicoci-
nético diferente que presenta el nifio.® Un estudio rea-
lizado en India muestra que el 25% de las muertes por
envenenamiento ofidico en ese pais ocurrieron en nifios
de entre 5 y 14 afos de edad. Este estudio evalia ademas
los factores de riesgo que determinan mal pronostico y
aumentan el riesgo de fallecimiento en esta poblacion.
Los pacientes menores de 5 afios de edad son un grupo
de alto riesgo; la distancia que el nifio haya caminado
tras la mordedura resulté ser un factor de riesgo indepen-
diente para mortalidad y morbilidad; y la hemoglobina
menor o igual a 10 g/dl resulté ser un factor importante
en el pronostico.©®

En nuestro pais, Uruguay, la Unidad del Nifio Quema-
do, Cirugia Reparadora y Malformaciones (UNIQUER),
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en Montevideo, es el centro de referencia para el trata-
miento de todas las patologias vinculadas a la Cirugia
Plastica Pediatrica, por lo cual recibimos los casos clini-
COS que pasamos a comentar.

Casos clinicos

Primer caso. Nifia preescolar de 5 afos, procedente
del interior del pais (Departamento de Treinta y Tres),
sin antecedentes personales patoldgicos. Sufre morde-
dura por ofidio venenoso (crucera) en dorso de pie dere-
cho. Consulta en hospital local presentando impronta de
dientes por mordedura, edema de pie y cianosis a dicho
nivel. Se realiza consulta al CIAT y, seglin las indica-
ciones proporcionadas, recibe 8 ampollas de suero an-
tiofidico liofilizado (SAO). Se solicita paraclinica de la
cual destacamos: hemoglobina de 12.5 mg/dl, tiempo de
protrombina de 11.5 segundos, INR de 1, APTT de 35
segundos. Se solicita ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIN) del Centro Hospitalario
Pereira Rossell (CHPR).

En este centro se realizan controles clinicos y para-
clinicos seriados durante la internacion. A nivel locorre-
gional el edema se extendid hasta el tercio medio de la
pierna, presentando equimosis en torno al sitio de la ino-
culacion. En el examen clinico al ingreso, los pulsos pe-
dio y tibial posterior estaban presentes, el pie calido con
un tiempo de recoloracion menor de 2 segundos. Recibio
antibioticoterapia profilactica con gentamicina y penici-
lina. Se repitieron la crasis y el hemograma a las 12, 24
y 36 horas de administrado el SAQO, obteniéndose resul-

il

Figura 1. Mordedura por ofidio venenoso (Crucera - Bothrops alternatus) en
nifa de 5 anos de edad. Primer dia de internacion, marcacion del edema.

Figura 2. Marcacién de la progresién del edema a las 24 horas.
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tados normales. Se agregaron al seguimiento fotografias
térmicas para valorar la extension de la inflamacion. Se
solicitd ecografia doppler que documento flujos arteria-
les y venosos normales en el miembro inferior afectado.

Al tercer dia en cuidados intensivos, con buena evo-
lucién, continud el tratamiento en sala de cuidados mo-
derados en UNIQUER. Sobre la herida se realizo lavado
diario con suero fisioldgico y jabon, sin desbridamiento
de las lesiones. No requiri6 intervencion quirurgica de
ningun tipo. A los 11 dias se constatd secrecion puru-
lenta en la herida, de la que se obtuvo cultivo positivo
para bacilos Gram-negativos (Bacteroides fragilis). Se
agreg6 clindamicina al plan de antibidticos con resolu-
cion del cuadro.

Como intercurrencia, resaltamos que la paciente
presentd infeccion respiratoria por SARS-CoV-2 diag-
nosticada en un testeo de rutina, por lo que la paciente
permanecio internada en aislamiento hasta el alta epi-
demiologica, prolongandose su estancia hospitalaria. A
los 16 dias de internacion se otorga el alta a domicilio,
con la herida resuelta casi completamente, mantenien-
do seguimiento en policlinica. Evoluciond favorable-
mente, con cicatrizacion completa y sin déficits funcio-
nales (Fig. 1-6). No contamos con registro fotografico
de la infeccion de la herida ya que coincidi6 con el pe-
riodo en que la nifla se encontraba en aislamiento por
COVID.

Figuras 3 y 4. Tendencia a la resolucion espontanea tras tratamiento antibio-
tico dirigido a Bacteroides fragilis.

Figuras 5y 6. Control en policlinica a los 10 dias del alta hospitalaria. Reso-
luciéon completa sin déficit funcional.
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Segundo caso. Nifio preescolar de 3 afos de edad
procedente del interior del pais (Departamento de Co-
lonia) que consult6 en hospital local por trauma cerrado
de mano a nivel de segundo y tercer dedos. Se descarto
fractura mediante radiografia y se otorgo alta a domicilio
con analgésicos. A las 24 horas reconsulté por aumen-
to del edema y del dolor. En ese momento se consta-
to edema que se extendia a todo el miembro superior y
que agregaba equimosis y flictena hemorragica a nivel
de segundo espacio interdigital. De la paraclinica inicial
destaca Hb 15.8 g/dl, TP 48%, KPTT 38 segundos, test
de fibrindgeno, tiempo de coagulacion en minutos in-
coagulable.

Se realizo consulta a CIAT ya que dada la alteracion
de la crasis y la evolucion local se plante6 probable mor-
dedura por ofidio venenoso. Se reinterrogo a los familia-
res quienes refirieron haber encontrado un ejemplar de
yara (Bothrops pubescens) en el peridomicilio. Se indico
entonces suero antiofidico a dosis maxima (16 ampollas)
dada la gravedad del cuadro y el tiempo transcurrido
hasta el diagnodstico. Se solicito ingreso a unidad de cui-
dados intensivos con diagnostico de probable sindrome
compartimental de miembro superior.

Al ingreso en nuestro centro, el paciente presentaba
edema de mano, antebrazo y brazo, no compresible; co-
loracion palido ciandtica pero con pulsos radial y cubital
presentes; flictena indemne en segundo espacio interdi-
gital, de contenido serohematico.

Alas 12,24 y 36 horas de administrado el suero antio-
fidico se repitiod la paraclinica seglin indicacion de Toxi-
cologia y se solicitd valoracion por Cirugia Plastica que

Figura 7. Mordedura por ofidio
venenoso (Yara-Bothrops pubes-
cens) en varén de 3 ainos de edad.
Dia 1 de internacién en unidad de
cuidados intensivos: edema y cia-
nosis de miembro superior que se
extiende hasta brazo.

Figura 8. Flictena hemorragica en
tercer espacio interdigital a nivel del
punto de inoculacion.
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descarto, en ese momento, la presencia de un sindrome
compartimental. Se realizo eco doppler arterial y venoso
de miembro superior para completar la valoracion, y re-
cibio antibioticoterapia profilactica con clindamicina. La
ecografia doppler venosa informo de venas profundas y
superficiales indemnes, compresibles, de paredes finas y
regulares. A nivel arterial, todas las arterias exploradas
(subclavia, axilar, humeral, radial, cubital y arco palmar)
eran permeables y de calibre uniforme, con hemodina-
mia y anatomia sin alteraciones. Se realizaron medicio-
nes de CPK seriadas, con curva descendente.

Figura 11. Evolucién en sala, disminucion del edema y recuperacién fun-
cional.

Figuras 12 y 13. Control en policlinica a los 7 dias del alta hospitalaria.
Resolucion completa, sin déficit funcional.
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El paciente permaneci¢ 3 dias en cuidados intensi-
vos, y dada la estabilizacion del cuadro clinico, conti-
nuo luego tratamiento en sala de cuidados moderados en
UNIQUER donde permaneci6 5 dias mas.

La flictena sufrio rotura espontanea, sin elementos de
sobreinfeccion. La crasis se normalizd por completo y
el paciente fue dado de alta a domicilio con control en
policlinica. No requirié ningiin tratamiento quirtirgico.
La evolucion fue favorable, con cicatrizacion completa,
desaparicion del edema y recuperacion funcional total
(Fig. 7-13).

Discusion

Las mordeduras por ofidios pueden provocar cuadros
graves ¢ incluso mortales. En Uruguay, alrededor del
70% de las consultas por esta causa se realizan dentro
de las primeras 2 horas tras la mordedura. El prondstico
vital de los afectados es bueno, y no se registran casos
mortales en pacientes que reciben tratamiento antidoti-
co y sintomatico. Sin embargo, pueden dejar secuelas
anatomicas o funcionales a nivel local.® Los efectos ad-
versos agudos a nivel sistémico han sido ampliamente
estudiados.®

Existen guias acerca del tratamiento general de las
mordeduras de serpiente y consenso en cuanto al uso
de SAO especifico para evitar los fallos organicos y la
muerte. Pero hay escasos datos respecto al tratamiento
quirargico y al rol del cirujano plastico en el mismo. No
hemos encontrado datos respecto a cudntas mordeduras
por ofidios requieren tratamiento quirurgico reconstruc-
tivo® y contamos con menos estudios aun en la pobla-
cion pediatrica.®

Las consecuencias sistémicas y locales del envene-
namiento estan directamente relacionadas, de modo que
cuanto mas grave es el cuadro sistémico, mas grave sue-
le ser el dafio local y viceversa.

Existe controversia en varios puntos del tratamiento
local que pasaremos a analizar.

Uno de los puntos en los que no se ha alcanzado
consenso es en el uso de antibioticoterapia profilactica.
Se ha encontrado una gran cantidad de bacterias como
contaminantes en el veneno de las viboras, varias de
las cuales se han recuperado de heridas infectadas. En
la literatura se menciona presencia de bacilos aerobios
Gram-negativos (Morganella morganii, Escherichia
coli, Proteus rettgeri, Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Enterococcus faecalis, Aeromonas hydrophila, Pseudo-
monas aeruginosa, Acinetobacter spp.), anaerobios es-
trictos como Clostridium spp., y una menor proporcion
de cocos Gram-positivos (Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Streptococcus spp.).”)
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Los estudios recientes desaconsejan el uso de antibio-
ticos profilacticos.®!9 En caso de sintomas de infeccion
se sugiere tomar cultivos de la herida y hemocultivos,
asi como adecuar la antibioticoterapia a los resultados.
En algunos centros se ha abandonado la profilaxis anti-
bidtica por completo,V pero en otros se continta utili-
zando. En nuestro pais no se indica de rutina, sino ante
casos donde el riesgo de infeccion es alto. En ambos
casos presentados se indicd tratamiento con antibidticos
profilacticos, y a pesar de ello, el primer caso desarrollo
infeccion clinica y el segundo no. El germen involucra-
do en la complicacion infecciosa fue el bacilo Gram-ne-
gativo Bacteroides fragilis, betalactamasa positivo. El
tratamiento antibiotico sistémico consiguio la resolucion
completa de las lesiones sin requerir desbridamiento
quirargico.

La recomendacion del equipo de Toxicologia para
las lesiones infectadas es que el tratamiento quirdrgico
se realice del modo mas conservador posible, por ejem-
plo, mediante puncion aséptica de los abscesos. Esto se
debe a que la tendencia es a la resolucion espontanea sin
secuelas y los desbridamientos amplios agregarian una
morbilidad innecesaria.

Otro punto de discusion es el posible desarrollo de sin-
drome compartimental que pueden provocar las mordedu-
ras de ofidios. El sindrome compartimental es una com-
plicacion extremadamente rara; se ha descrito en un 7%
de los casos de mordeduras por serpientes de mayor ta-
mafo, y en menor frecuencia, un 1.8%, en otras series.!V
El veneno causa mionecrosis y determina extravasacion
del liquido intersticial o sangrado, lo cual aumenta el con-
tenido de los espacios fasciales y por ende de la presion
dentro del compartimiento. Este aumento de presion re-
duce la perfusion capilar y produce isquemia tisular con
el consecuente dafo muscular y nervioso irreversible.” A
pesar de los avances tecnologicos, el diagnostico de sin-
drome compartimental sigue basandose en la impresion
clinica y en la medicion de la presion intracompartimen-
tal. Clinicamente debemos sospecharlo al encontrar dolor
intenso del miembro afectado, edema tenso, parestesias,
frialdad o ausencia de pulsos distales.” En el nifio puede
verse ansiedad y agitacion y el edema puede ser mayor.

El segundo pilar diagnoéstico es la medida de la presion
intracompartimental, siendo la presiéon normal de 0 a 8
mmHg. La medicion de este parametro no esta disponible
en todos los centros, y el punto de corte que marcaria la
necesidad de descompresion es variable segun los distin-
tos trabajos revisados (30, 40, 45 0 55 mmHg). Contamos
con algunos estudios que pueden orientar al cirujano a pe-
sar de no ser diagnosticos. Se sugiere solicitar un estudio
de ecografia doppler para valorar la permeabilidad arterial
y venosa, como se realizé en ambos casos clinicos comen-
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tados. Otro parametro de utilidad es la medicion seriada
de CPK, siendo de interés la curva en el tiempo como in-
dicador de necrosis muscular sostenida.

Por ultimo, en Uruguay, se han comenzado a utilizar
las fotografias térmicas para objetivar la evolucion del
edema, brindando otro parametro indirecto a considerar.
Se recomienda mantener una conducta expectante mien-
tras el flujo sanguineo de la zona no esté comprometido
y se desaconsejan las fasciotomias profilacticas.® Un
estudio realizado especificamente en nifios en Estados
Unidos concuerda con que el tratamiento conservador
es el mas frecuente y que la indicacion de fasciotomias
es rara.' La hemoglobina menor de 11 mg/dl, y el INR
mayor de 1.2 se mencionan en la literatura como factores
de riesgo independientes asociados al requerimiento de
fasciotomia. La discusion en torno a la necesidad o no de
descompresion en los miembros tiene que ver con el he-
cho de que los sintomas locales propios de la mordedura
por un ofidio venenoso pueden confundirse con los del
sindrome compartimental, lo que ha llevado a la realiza-
cion de fasciotomias innecesarias.” Pero existe acuerdo
en que, una vez diagnosticado un sindrome comparti-
mental, el tratamiento de descompresion debe realizarse
precozmente ya que la demora puede llevar incluso a la
pérdida del miembro afectado.”” Ninguno de los casos
clinicos que presentamos desarroll6 sindrome comparti-
mental. En el caso 2, dado que el diagndstico y por ende
el tratamiento fueron tardios, las manifestaciones regio-
nales fueron mas importantes, pero basandonos en las
mediciones de flujo arterial mediante ecografia doppler,
las cifras en descenso de CPK, y la mejoria paulatina del
edema, adoptamos una conducta expectante con buena
evolucion del cuadro.

La necesidad de desbridamiento amplio de las lesiones
también se ha discutido. Las limpiezas quirargicas exten-
sas pueden resecar tejido en exceso y dejar secuelas inne-
cesarias. Esto se contrapone con el tratamiento habitual de
las heridas de otras etiologias, donde el cirujano plastico
tiende a resecar precozmente todo el tejido de vitalidad
dudosa. Las alteraciones locales por mordedura de ofidio
tienden a resolverse espontaneamente sin dejar secuelas.

En la actualidad se describen técnicas de desbrida-
miento autolitico y enzimatico asi como técnicas capaces
de tefiir especificamente el tejido no viable a nivel de la
herida que ayudarian al cirujano plastico a eliminar exclu-
sivamente el tejido imprescindible,” pero que por ahora,
no estan disponibles a nivel hospitalario en nuestro pais.

Hasta donde hemos podido revisar, se desconoce
la incidencia de mordeduras por ofidios que requieren
Cirugia Reconstructiva. El cirujano plastico puede ser
consultado para el tratamiento de la fase aguda y para la
reconstruccion de las secuelas que asi lo requieran. Las

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 48- N°4 -2022

heridas infectadas, la necrosis tisular extensa, el sindro-
me compartimental, la fascitis necrotizante, las heridas
cronificadas, asi como la contractura por isquemia deter-
minan secuelas que también requeriran procedimientos
de Cirugia Reparadora en la evolucion.

Se sabe poco acerca de los factores de riesgo aso-
ciados al desarrollo de secuelas en las mordeduras por
ofidios en nifios. Algunos estudios identifican como fac-
tores de riesgo para morbimortalidad la edad, el tiem-
po hasta recibir asistencia médica primaria y el tiempo
hasta la administracion del suero antiofidico. Un estudio
realizado en Costa Rica demuestra que los nifios que
presentan complicaciones agudas a nivel local durante la
internacion, como sobreinfeccion o sindrome comparti-
mental, tienen mayor riesgo de desarrollar secuelas a lar-
go plazo. Las secuelas mas frecuentes fueron: cicatrices
hipertroficas, limitacion funcional del miembro afectado
y necesidad de autoinjerto de piel.®® También algunos
estudios que evaluaron las secuelas a largo plazo de las
mordeduras de serpientes han encontrado secuelas fisi-
cas y psicoldgicas que generan impacto negativo en la
calidad de vida de los pacientes.

En los casos presentados, a 3 meses del alta hospi-
talaria, no hemos encontrado ninguna secuela ni déficit
funcional. Planteamos un seguimiento clinico en con-
junto con el equipo de Toxicologia, con controles cada 3
meses hasta completar el afio.

Conclusiones

Hemos encontrado pocos estudios respecto del trata-
miento local adecuado de las mordeduras de serpientes
venenosas. Existe controversia en cuanto a la antibio-
ticoterapia profilactica, a la magnitud de los desbrida-
mientos y a la oportunidad de realizar fasciotomias. El
cirujano plastico debe estar capacitado para el tratamien-
to en agudo de las heridas por mordedura de ofidio, asi
como para el tratamiento de las posibles secuelas a largo
plazo.

La actitud conservadora, con seguimiento clinico es-
trecho de las lesiones en agudo evitando grandes des-
bridamientos y fasciotomias profilacticas, ha dado ex-
celentes resultados en nuestro medio, evitando secuelas
anatomo-funcionales.
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